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É muito comum praticantes de quaisquer atividades física apresentarem dor muscular após 
determinado esforço físico. O objetivo desta revisão é compreender melhor os fatores que levam 
a dor muscular e inflamação bem como os processos dos anti-inflamatórios relacionando-os 
com a hipertrofia muscular. Pretendendo desta forma esclarecer melhor sobre o assunto que é 
bastante questionado por praticantes de musculação que visam a hipertrofia muscular 







It is very common for practitioners of any physical activities present muscle pain after a certain 
physical effort. The objective of this review is to understand better the factors that lead to 
muscle pain and inflammation as well as the anti-inflammatory processes in relation to muscle 
hypertrophy. Intending this way better on the subject which is fairly questioned by practitioners 
of weight training for the muscular hypertrophy 
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1 INTRODUÇÃO  
A cada dia mais pessoas vem aderindo a um novo estilo de vida, mudando hábitos, 
deixando de lado o sedentarismo e adotando um estilo de vida mais saudável, consequência 
disso são as salas de musculação cada vez mais lotadas. Alguns buscam melhor qualidade de 
vida, outros aderem por recomendação medica, mas as grandes maiorias aderem as atividades 
em academias porque não estão satisfeitos com a sua forma física, com o seu corpo. Entretanto, 
muitos desses alunos que ingressam nas academias não compreendem e muito menos 
conseguem se adaptar com a dor muscular após o treino, o que leva a muitos a desistirem logo 
na primeira semana. Mas, diferente dos que desistem, muitos dos que permanecem em busca 
de aperfeiçoar a sua forma física e ganhar tônus muscular, apesar das dores, muitas vezes 
passam a ingerir tipos de anti-inflamatório não esteroides (AINES) ou relaxantes musculares 
com a intenção de aliviar as dores e dar continuidade ao treinamento. E é precisamente nesse 
ponto que vamos focar, na relação anti-inflamatórios versus treinamento resistido 
(musculação). Será que esta intervenção com anti-inflamatório influência nos resultados 
esperados, podemos ou não fazer uso desse método para aliviar dores após uma sessão de treino. 
 
1.1 Objetivo 
O presente artigo tem o intuito de verificar se existe ou não uma relação entre hipertrofia 
muscular e anti-inflamatórios. A nível de conhecimento popular entre instrutores e praticantes 
de ´´musculação`` (treinamento resistido) é de que o uso de anti-inflamatórios após uma seção 
de treino seria prejudicial na resposta da hipertrofia muscular. Esta revisão tem por objetivo 






Para a realização deste trabalho foi feito uma revisão de literatura sistemática, onde 
foram pesquisados livros, artigos de periódicos, internet (sites e home-pages), também foi feito 
uma busca por monografias, dissertação e teses nos principais sites de busca, objetivando 







3.1 Hipertrofia Muscular 
  A hipertrofia muscular nada mais é que o aumento na secção transversa do músculo e 
aumento do tamanho e número de filamentos de actina e miosina e a adição de sarcômeros 
dentro das fibras musculares já existentes. (MINAMOTO E SALVINI, 2001). O método mais 
eficiente para que ocorra a hipertrofia muscular se dá através de exercícios resistidos, que são 
os que se realizam contra resistências graduáveis, gerando aumento da capacidade contrátil e o 
volume dos músculos esqueléticos. Esta, também, tem sido apontada como uma das principais 
adaptações da musculatura esquelética diante do treinamento de força (FLECK E KRAEMER; 
1997).  A grosso modo a hipertrofia muscular é a busca pelo aumento do diâmetro ou tônus 
musculares.  
O que o treinamento faz é uma degradação das fibras musculares. O treinamento deve 
gerar um alto nível de tensão para as fibras musculares a fim de causar uma adaptação vinculada 
a degradação muscular. Quando você estimula uma musculatura, está quebrando as ligações 
internas desse local. Isso gerará uma inflamação (micro lesão) local. No entanto, após o treino, 
essa condição vai se invertendo até que começa a acontecer a síntese proteica. Essa síntese é o 
preenchimento dos locais degradados com proteínas específicas localizados na corrente 
sanguínea. Esse é o processo que provocará o aumento das miofibrilas, consequentemente o 
aumento da musculatura. (GOLDSPINK, 1998). 
 
3.2 Processo inflamatório e Dor Muscular Tardia (DMT) 
A dor muscular tardia (DMT) aparece logo no primeiro dia e atinge a sua intensidade 
máxima nos dois 2 dias seguintes, depois desaparece em 5-7 dias. Pode ser resultante do 
acumulo de produtos metabólicos decorrente do exercício, como, edema tecidual causada pelo 
plasma sanguíneo para o interior do tecido conjuntivo que liga as fibras musculares. 
(TALAG,1973) 
A dor muscular tardia está relacionada a ação excêntrica do movimento gerando micro 
lesões ou rupturas as fibras musculares. Essas rupturas ocasionadas pelo exercício físico podem 
permanecer por horas ou até mesmo dias, até que haja a reconstrução muscular. 
O musculo lesado libera substancias que iniciarão o processo inflamatório, ativando 
células mononucleares do musculo fornecendo estimulo químico as células inflamatórias. Os 
neutrófilos liberam citocinas (substancias imunorreguladoras), que por sua vez ativam mais 
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células inflamatórias (KUIPERS et al.,1985). Os macrófagos (células do sistema imune) 
removem os resíduos das fibras musculares lesadas através de um processo chamado fagocitose, 
e em seguida ocorre a regeneração muscular. (TIDBALL, 1995) 
O edema muscular resulta na proliferação de macrófagos, e em seguida o 
desenvolvimento do processo inflamatório. A inflamação é uma resposta de organismos vivos 
a estímulos lesivos que podem ser exógenos (agentes infecciosos, traumas físicos ou químicos) 
ou endógenos (imunológicos, neurológicos), tem a finalidade de reconstruir a estrutura do 
tecido ou órgão afetado.  
O processo inflamatório inicia se na microcirculação, ocorrendo vasoconstrição e em 
seguida dilatação, aumento do fluxo local seguida do aumento da permeabilidade vascular, com 
o extravasamento do fluido e material proteico do plasma para o interstício formando o edema. 
(GARCIA et al., 1993). 
 
3.3 Anti-inflamatórios 
A inflamação é uma resposta dos organismos à uma agressão sofrida. A enzima 
fosfolipase2 quando ativada por um estimulo lesivo libera o ácido araquidônico da membrana 
celular para o citoplasma. O ac. araquidônico por sua vez é transformado nos mediadores 
inflamatórios através das enzimas Ciclooxigenase (cox1 cox2). Os Mediadores inflamatórios 
são; Prostaciclina, responsáveis pela vasodilatação e inibição da agregação plaquetária; 
Prostaglandinas, responsáveis pela sensibilidade exagerada a dor, febre, vasodilatação, 
inibição da agregação plaquetária, inibição da secreção de ácido gástrico, aumento da secreção 
gástrica de muco; Tromboxano, responsável pela agregação plaquetária e vasoconstrição. 
Os anti-inflamatórios não esteroides (AINES) são uma das classes de medicamentos 
mais usadas no mundo, sendo especialmente eficazes no tratamento das inflamações a nível 
osteoarticular. 
Os AINES agem inibindo a enzima ciclooxigenase cox1 e cox2 que produz outra, as 
prostaglandinas que são responsáveis pela maior parte do processo inflamatório como a dor e a 
febre.   
 
3.4 Anti-Inflamatórios e Síntese Proteica 
Verificou-se que a ação excêntrica do movimento apresentou maior sensação de dor, 
porem sabe-se que creatina quinase é um dos maiores indicadores de dano a célula muscular, 




Outro fator importante que deve ser levado em consideração é o de que a fase 
concêntrica demonstrou maiores concentrações nos níveis hormonais de GH em comparação 
ao exercício excêntrico, e concentrações iguais para a Testosterona. O crescimento muscular 
está diretamente ligado a mudanças físicas dos sarcômeros (unidades contrateis). Essa 
remodelagem dos sarcômeros e a síntese proteica elevada estão ligadas ao processo de 
hipertrofia muscular, mas estes processos podem ocorrer sem que haja inflamação dos tecidos. 
Porém, observou-se através de estudos que certas proteínas do tecido conjuntivo das fibras 
musculares são responsáveis por transmitir sinais mais profundos às células e quando a fibra se 
torna mais resistente ao dano acredita-se que ela fique mais resistente também a essa 
sinalização, ou seja, quando o musculo está resistente ao dano ele também estará mais 
resistente, ou menos sensível aos sinais mecânicos que estimulam o crescimento. Por isso se 
diz que quanto mais treinado é o indivíduo menos treinável ele é. Significa que quanto mais 
condicionado é o musculo desse indivíduo, mais difícil é faze-lo crescer.  
Como vemos há um conflito de ideias, se por um lado dano muscular não está 
relacionado a dor, por outro lado, dor e inflamação estão ligados a crescimento muscular. Uma 
breve explicação para isso seria a de que a dor e a inflamação estão ligadas a ocorrência de dano 
em toda a estrutura articular/muscular e tecido conjuntivo que liga todas as estruturas, e não 
apenas ao dano ligado diretamente a fibra muscular por si só. (FLECK 1999). 
Verificou-se através de alguns estudos que a ciclooxigenase cox1 e cox2 estão presentes 
no processo inflamatório, mais precisamente na conversão do ácido araquidônico em 
mediadores inflamatórios como a Prostaglandina. Segundo alguns pesquisadores o que 
acontece é que os AINES como por exemplo o ibuprofeno entre outros, atuam bloqueando a 
ciclooxigenase, mais especificamente a cox2 e isso pode comprometer a síntese proteica 
(TRAPE, 2002). 
O processo de crescimento muscular requer células satélites encontradas ao redor do 
tecido muscular. Em determinados casos as células satélites são acionadas. Quando uma fibra 
muscular está danificada as células satélites doam seus núcleos para esta fibra, para que ela 
possa se reconstituir. Quanto mais núcleos uma fibra muscular tem, maior será a síntese proteica 
e aumentando a síntese proteica, maior é o crescimento muscular. 
Isso sugere que a inflamação está ligada ao processo de ativação das células satélites, e 
é por isso que a cox2 é importante.  
A cox2 é responsável pela liberação das prostaglandinas, que por sua vez desencadeia a 
atividade das células satélites e assim contribui para a síntese proteica nas fibras musculares. 
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Então quando você bloqueia a ação da cox2 acaba inibindo também a síntese proteica (TRAPE 
et al., 2001). 
Então o que nós temos que salientar aqui é que aumentar o volume muscular sem que 
haja qualquer aumento da síntese proteica após exercício físico é pouco provável, por isso é 

















Ainda há uma lacuna entre dor muscular, inflamação e hipertrofia. Entretanto, vemos 
através de algumas pesquisas que a dor proveniente do treinamento não está diretamente 
ligada ao dano na fibra muscular, e sim em toda a estrutura. A partir dessa hipótese podemos 
compreender o fato de que quando um indivíduo é ou está destreinado e realiza uma sessão de 
treino é muito comum ele apresentar dor em toda a estrutura que foi submetida ao treino, pois 
está submetendo essa estrutura articular/muscular a uma certa tensão e desconforto. E é nesse 
momento onde ocorre a remodelagem de toda a sua estrutura, tanto articular quanto muscular, 
o musculo precisa se adaptar a esse novo estimulo. Num segundo momento, nota-se que ao 
submeter-se ao mesmo estimulo já não há mais dor. Nesse sentido podemos compreender 
mesmo que de forma ainda um tanto quanto superficial o processo ao qual submete-se os 
novos alunos ou alunos iniciantes em processo de adaptação ao treinamento resistido, que 
num primeiro momento passa por uma sensação de desconforto e dor.  
Mas a questão aqui é tentar esclarecer um pouco melhor a questão da influência do uso 
de AINES nos treinos onde se busca hipertrofia ou o incremento de massa muscular e 
fortalecimento. 
O que de fato podemos concluir é que ainda há uma grande lacuna no que diz respeito 
a dor muscular. No entanto sabe-se que ela existe e que junto a ela também há inflamação.  
Quem pratica, ou já praticou alguma atividade ou exercício já sentiu esse desconforto. 
O que se quer esclarecer ou pelo menos tentar esclarecer aqui é se devemos ou não fazer uso de 
AINES para aliviar a dor do dia seguinte ou dor muscular tardia DMT.  
Os AINES são utilizados para combater a inflamação e consequentemente a dor. Logo, 
se ao realizarmos um treino certas vezes geramos um processo de inflamação em nossa 
estrutura, ao fazermos uso de AINES estaremos intervindo de maneira a inibir esse processo. 
Contudo, ainda há muitas incógnitas a respeito dos fatores que de fato levam ao incremento da 
massa muscular, mas entende-se a partir dessa revisão que inflamação é sim por vezes 
necessária para desencadear processos que levam ao aumento da síntese proteica. Como 
sabemos precisamos mudar o estimulo neuromuscular, pois ao realizarmos o mesmo exercício 
por determinado tempo a musculatura trabalhada se adapta ao estimulo e passa a não responder 
de maneira tão satisfatória, em outras palavras o resultado esperado se torna mais lento, ou 
simplesmente não há resultados. Ao mudarmos o estimulo geramos dor muscular, logo, 
inflamação. Entendemos então que a dor é inevitável durante o processo de treinamento. De 
acordo com o estudo, ao fazermos uso de AINES estamos também inibindo processos que 
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contribuem para hipertrofia muscular. Nesse sentido entendemos que o uso de AINES pode sim 
ter efeitos retardatários para hipertrofia, entretanto, para alguns pesquisadores a dose ingerida 
pode ser responsável, sugerindo que doses mais baixas não interferem negativamente, mas uma 
capsula de ibuprofeno por exemplo contém 600 mg. 
Evidencias nos mostram que os AINES podem sim influenciar negativamente na 
resposta da hipertrofia.  
Sabe-se que o treinamento de força e hipertrofia tem três principais pilares que são o 
treino, alimentação e o repouso. Entretanto, para indivíduos comuns praticantes de musculação 
nem sempre conseguem atingir os três pilares, pois antes de irem para os seus treinos passam 
por um longo dia de trabalho o que acaba por comprometer um pouco o repouso necessário. 
Então se por acaso você treino e ficou muito dolorido a ponto de comprometer suas atividades 
diárias, e terá um longo período de trabalho no dia seguinte, não terá grandes prejuízos se tomar 
um AINES, afinal de contas o seu emprego também é importante. Agora, fica claro que se deve 
fazer o uso em casos como este, onde realmente se faz necessário pois podemos concluir através 
deste estudo que os AINES podem realmente interferir negativamente em relação aos resultados 
de hipertrofia. Entretanto, mais estudos acerca deste tema são necessários para compreender 
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